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Do'domu’znowym sercem-albo.... mata pompa

55 transplantacji serca i 15 wszczepionych przeno$nych pomp wspomagajacych prace tego narza-
du—to bilans Instytutu Choréb Serca Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu od
rozpoczecia programu przeszezepiania serca w lutym ub. r. do polowy maja br. USK pozostaje
jedynym osrodkiem w regionie, a jednym z szesciu w Polsce, gdzie mozna przeprowadza¢ obie
procedury. Najnowszej generacji pompy HeartMate 111, z ktérymi pacjent moze po prostu is¢
do domu i przez dluzszy czas normalnie zy¢, w Polsce maja prawo implantowaé jedynie o$rodki
przeszczepowe. Urzadzenia te sa traktowane jako pomost do transplantacji serca i maja na celu
umozliwi¢ choremu dotrwanie w co najmniej zadowalajacej kondycji fizycznej do docelowego

wojew6dztwa.

Walka z sepsa

Swiatowe autorytety w dzie-
dzinie diagnostyki i leczenia
sepsy wezma udzial w konfe-
rencji ,Postepy w Anestezjologii
i Intensywnej Terapii” polaczo-
nej z IV Polskim Kongresem
»Pokona¢ Sepse”. Wydarzenie
zorganizowane jest przez Kate-
dre i Klinike Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii UMW oraz
stowarzyszenie ,,Pokonaé¢ Sepse”
pod patronatem rektora UMW,
prezesa Dolno$laskiej Izby Le-
karskiej i Prezydenta Wroclawia.

Czytaj nastr. 3

Z ziemi wtoskiej....

Dwa transporty lekéw i §rod-
kéw medycznych o wartosci
20 tys. euro trafity do Tarno-
pola za posrednictwem USK,
dzieki stowarzyszeniu ,Strazacy
Wspélnie Przeciwko Biatacz-
ce” z Lubina oraz organizacjom
z Wloch. Tarnopolski Uniwer-
sytet Medyczny jest bazg, z kt6-
rej najpotrzebniejsze w czasie
wojny medykamenty trafiajg do
szpitali w calej Ukrainie. Kolejne
dwa transporty wyrusza na prze-
fomie maja i czerwca.

Czytaj na str. 6

zabiegu. Uzupelnienie programu transplantacji o nowe metody wspomagania mechaniczne-
go pozwala USK zabezpieczy¢ potrzeby najci¢zej chorych kardiologicznie z calego Dolnego
Slaska, a nawet najblizszych Wroclawia osrodkéw kardiologicznych polozonych poza granica

Czytaj na str. 4-5

Leczenie dzieci

Konieczne jest nowe podej-
$cie do leczenia dzieci. Nieporo-
zumieniem s3 wedréwki z cho-
rym dzieckiem od specjalisty
do specjalisty w poszukiwaniu
wlasciwej diagnozy, badania
wykonywane w wielu réznych
pracowniach, diugie oczekiwa-
nie na konieczne konsultacje,
przedluzajace si¢ pobyty w szpi-
talu bez wskazan medycznych
— ocenia dr Ewa Willak-Janc,
dolnoslaski konsultant w dzie-
dzinie pediatrii.

Czytaj nastr. 7

Zacie$Sniamy wspotprace z sa-
morzadem wojewoddztwa dolno-
Slaskiego w zakresie ochrony
zdrowia. Porozumienie podpisane
przez rektora UMW prof. Piotra
Ponikowskiego i wicemarszat-
ka Marcina Krzyzanowskiego
na rzecz wspoétpracy w ochronie
zdrowia na terenie Dolnego Slaska
wskazuje najwazniejsze inwestycje
i projekty do realizacji w najbliz-
szych latach.

WOIEWODA
' DOLNZ.

Na liscie znalazty sie:

e budowa Nowego Szpitala Onkologicznego, do ktérego przeniesione
zostanie Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hemato-
logii,

e utworzenie zintegrowanego Instytutu Pediatrii Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego,

e utworzenie Instytutu Hematoonkologii na bazie USK,

e powotanie w strukturach USK Centrum Nowoczesnych Technologii
i Sztucznej Inteligencji w Ochronie Zdrowia,

e rozwoj medycyny robotycznej w oparciu o infrastrukture USK oraz
samorzadu wojewddztwa.

- Wszyscy w Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu w oczywisty

sposob czujemy sie wspétodpowiedzialni za zdrowie mieszkancow

Dolnego Slaska. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w wojnie z pandemia

byt na pierwszej linii frontu, a przeciez w tym samym czasie oferowali-

Smy pacjentom wysokospecjalistyczne ustugi. Przypomne, ze to w tym

trudnym czasie rozwineliémy program transplantacji serca - podkresla

rektor UMW prof. Piotr Ponikowski. - Jednoczac sity jestesmy w stanie
zabezpieczy¢ kluczowe obszary opieki zdrowotnej i nie tylko zapewnié
pacjentom odpowiednia opieke, ale takze rozwija¢ ustugi medyczne

w naszym kraju. To gwarancja inwestycji w zdrowa przysztos¢ nas

wszystkich.

Obok rozwoju infrastruktury za réwnie wazna kwestie uznano inwe-
stycje w kadry medyczne. Strony zobowigzaty sie do poszerzania bazy
dydaktycznej i klinicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,
uzyskania srodkéw z Ministerstwa Zdrowia na zwiekszenie liczby miejsc
na kierunkach medycznych oraz rozwéj programoéw szkoleniowych.
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Pacjenci z nawracajacym lub opornym na leczenie chloniakiem
rozlanym z duzych komérek B (DLBCL) od 1 maja beda mieli
dostep do refundowanej nowatorskiej terapii CAR-T. Dla wielu
chorych, u ktérych standardowe metody leczenia okazaly si¢ nie-
skuteczne, oznacza to szanse na dlugotrwala remisje lub catkowite
wyzdrowienie. Chloniak DLBCL to juz druga choroba, w ktérej
CAR-T wPolsce bedzie finansowana przez NFZ. Od 1 wrzesnia
2021 roku z refundowanej terapii moga korzysta¢ pacjencido 25 r.
z.z ostra biataczka limfoblastyczna z komérek B.
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—To zupetnie inna populacja chorych,
dotychczasowa refundacja dotyczyta
gléwnie dzieci chorych na biataczke,
a teraz szans¢ dostajg dorosli, cier-
piacy na bardzo agresywna i trudng
do leczenia forme chloniaka — méwi
prof. Anna Czyz z Katedry i Klini-
ki Hematologii, Nowotworéw Krwi
i Transplantacji Szpiku Uniwersyte-
tu Medycznego i Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroclawiu.

— Z refundowanej CAR-T bg¢da mo-
gli skorzystac ci chorzy na DLBCL,
ktérzy nie odpowiadajg na co najmniej
dwie linie leczenia standardowego.
Do tej pory niewiele mielismy im do
zaoferowania. Terapia CAR-T, w kto-
rej wykorzystuje si¢ odpowiednio
zmodyfikowane komdérki wiasnego
uktadu odporno$ciowego chorego,
daje bardzo dobre efekty — dzieki niej
uzyskuje si¢ dugotrwale odpowiedzi
u ponad 40 proc. pacjentéw w tej gru-
pie chorych. Ze wzgledu na wysokie
koszty dla naszych pacjentéw byta
niedostepna. Dzigki refundacii to si¢
zmieni, co bardzo nas cieszy.
CAR-T polega na modyfikacji ge-
netycznej limfocytéw T  pobranych od
chorego w taki sposéb, by ,,nauczyly
sie” rozpoznawa¢ komérki nowotwo-
rowe ije niszczy¢. Proces modyfikacji
odbywa si¢ poza organizmem pacjen-
ta, w specjalistycznych laboratoriach

w USA i Europie, a cata procedura jest
skomplikowana takze pod wzgledem
logistycznym.

Prof. Anna Czyz ocenia, ze we

wroctawskiej klinice rocznie leczo-
nych jest kilkunastu chorych na
chloniaka opornego na dotychczas
stosowane metody leczenia, co jest
wskazaniem do refundowanej terapii
CAR-T. Obecnie Klinika Hematolo-
gii, Nowotworéw Krwi i Transplan-
tacji Szpiku USK jest w trakcie pro-
cesu certyfikacji producenta terapii
CAR-T.
— Mamy nadzieje, ze zakoriczy si¢ on
jeszcze w tym roku i bedziemy mogli
stosowaé te nowatorskg metode na
miejscu — dodaje prof. Czyz. — Do
tego czasu bedziemy kierowad naszych
pacjentéw do jednego z osrodkéw juz
certyfikowanych, znajdujacych si¢ naj-
bliZej miejsca zamieszkania chorego.

W Polsce obecnie certyfikacje do

stosowania CAR-T w obu wskaza-
niach ma 6 o$rodkéw. Dla dzieci je-
dynym pozostaje Klinika Transplan-
tacji Szpiku, Onkologii i Hematologii
Drziecigcej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu, ktéra
w 2019 r., jako pierwsza w Polsce
przeszta proces certyfikacji, po-
twierdzajacy gotowos¢ do leczenia
terapig genowg CAR-T pacjentéw
pediatrycznych, z oporng lub nawro-
towg ostrg bialaczka limfoblastyczna
(ALL). Komérki CAR-T zostaty po
raz pierwszy zastosowane w 2020 r.
u 11-letniego chiopca, zmagajace-
go sie z biataczkg przez siedem lat.
Przez ten okres otrzymat on wszelkie
mozliwe formy terapii, w tym dwie
allogeniczne transplantacje komérek
krwiotwérczych od dwéch réznych
dawcéw. Pierwsza terapia byla moz-
liwa jedynie dzigki darczyricom.

|
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Na dzienne studia pielegniarskie na Uniwersytecie Medycz-
nym we Wroclawiu przyjmuje si¢ rocznie ok. 140 oséb i tyle
tez je konczy. Taka liczbe pielegniarek od zaraz jest w stanie
zatrudni¢ jeden szpital w regionie, wigc w kontekscie po-
trzeb placéwek medycznych Dolnego Slaska to kropla w mo-
rzu. Tymczasem $rednia wieku pielegniarki w naszym regio-
nie przekroczyla juz 55 lat. Zdaniem ekspertéw, jesli nawet
te luke bedzie mozna wypelnié poprzez naplyw przedstawi-
cieli tego zawodu z Ukrainy, nie stanie si¢ to natychmiast.

Zatrudni pracownika socjalnego

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY
IM. JANA MIKULICZA - RADECKIEGO WE WROCEAWIU
Ul. Borowska 213

Wymagane kwalifikacje i oczekiwania w stosunku do Kandydata

1. Dyplom ukoriczenia Kolegium pracownikéw stuzb spotecznych lub ukorczone studia wyzsze na kierunku
praca socjalna;

2. Mile widziane do$wiadczenie w pracy na stanowisku pracownika socjalnego w szpitalu lub innej instytucji

— 140 pielegniarek przyj (;11bysmy
do pracy natychmiast — przyznaje
Violetta Magiera, dyrektor ds piele-
gniarstwa Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu, w kt6-
rym zatrudnionych jest 1600 piele-
gniarek i poloznych. — Od wielu lat
borykamy sie z trudno$ciami w po-
zyskiwaniu tego personelu, mimo
podejmowania przeréznych dzialan.
Publikujemy ogloszenia, organizuje-
my akcje reklamowe, drzwi otwarte,
itp. Mimo to caly czas mamy braki.
A przeciez szpital nieustannie si¢
rozwija, wprowadzamy nowe formy
dzialalno$ci i potrzebujemy coraz
wigcej personelu medycznego.

Prof. Izabella Uchmanowicz,

kierownik Katedry Pielegniarstwa
i Potoznictwa UMW nie ukrywa, ze
z trudem udaje sic wypelni¢ udostep-
nione miejsca na pielegniarstwie.
— Ostatnio obserwujemy coraz wigk-
sze zainteresowanie tym kierunkiem
ze strony ratownikéw medycznych,
ale wcale nas to nie cieszy, bo ich tak-
ze brakuje w systemie — méwi prof.
Uchmanowicz.

Srednia wieku pielegniarki i po-
toznej w USK (a takze pielegniarza
i potoznego, bo w USK pracuje w tym
zawodzie ok. 10 panéw) wynosi 48,5
roku. To i tak o kilka lat mniej niz
przecigtna w regionie. Dyrektor

X

Ze swej strony zapewniamy zyczliwg atmosfere, stabilng prace, pakiet socjalny oraz mozliwos¢ rozwoju.

Oferty (CV i list motywacyjny) zawierajace zgode na przetwarzanie danych osobowych prosimy sktadaé na
adres e-mail: djp@usk.wroc.pl

Magiera dodaje, ze zdecydowana
wiekszo§¢ z tych, ktérzy osiggaja
wiek emerytalny, decyduje si¢ kon-
tynuowaé prace w szpitalu. Nawet,
jesli zostaja na rok czy dwa, ratuje to
sytuacje kadrowsa. W opinii dyrektor
ds pielegniarstwa male zainteresowa-
nie zawodem spowodowane jest jego
trudnoécig. Praca z ludzmi zawsze nie
jest tatwa, a juz szczegdlnie z ludZmi
chorymi. Do tego dochodzi ogromna
odpowiedzialnos¢, nieporéwnywalna
z innymi profesjami, w ktérych moz-
na liczy¢ na zblizone zarobki.

Czy naptyw uchodzcéw z Ukra-
iny, wéréd ktérych sa takze piele-
gniarki, poprawi sytuacje w Polsce?
— Sadzg, ze to mozliwe, by podob-
nie jak w wielu innych europejskich
panstwach, takze u nas pielegniarki
zza granicy staly sie norma w szpi-
talach — uwaza Violetta Magiera. —
Jednak nie stanie si¢ to natychmiast,
to wieloletni proces. W tej chwili za-
trudniamy 6 pielegniarek obywatelek
Ukrainy, ale wickszo$¢ podjeta prace
wezesniej, tylko jedna pani dotarfa
do nas po wybuchu wojny. Zainte-
resowanych jest wiele, ale procedury

Plelegnlarka — nlepozadany zawod. 7 przysztoscia

zwigzane z prawem wykonywania
zawodu w Polsce trwajg. Te osoby,
ktore sg w ich trakcie i czekajg na za-
tatwienie formalnosci, zatrudniamy
m.in. jako salowe na oddziatach, na
ktérych beda potem chciaty pracowad
jako pielegniarki. Obecnie mamy 11
takich pan, ale wciaz zglaszaja sie
kolejne.

Zachecajac do studiowania piele-

gniarstwa prof. Uchmanowicz pod-
kresla, ze to juz zawéd inny niz przed
laty, dajacy wiele mozliwosci.
— To naprawdg studia z przyszloscia,
nie tylko dlatego, ze pielegniarka czy
polozna nie ma szans na bezrobo-
cie — przekonuje kierownik Katedry
Pielegniarstwa i Poloznictwa UMW.
— Zawsze znajdzie pracg, i to nie tylko
przy pacjentach w szpitalach czy przy-
chodniach, gdzie takze w ostatnich la-
tach poprawily sie zarobki. Ponadto
istnieje wiele Sciezek kariery w tym
zawodzie, s rézne role do spelnienia.
Mozna pracowaé samodzielnie, by¢
menadzerem, robi¢ karier¢ naukows.
To naprawde swietny zawod, ktéry
wprawdzie jest odpowiedzialny, to
takze bardzo satysfakcjonujacy.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny

im. Jana Mikulicza - Radecklego we Wroctawiu
Jestesmy po to, aby leczyé, ksztalcié i rozwijad wiedze medyczng”

SZUKAMY PRACOWNIKOW! Wymagania:

« Pielegniarek/Pielegniarzy
* Ratownikéw Medycznych
+ Opiekunéw Medycznych

* dyplom ukoriczenia szkoly
* prawo wykonywania zawodu *

* dotyczy pielegniarek/ pielegniarzy, potoinych

Zatrudnienie w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym wiqze sie z interesujgcq

pracq pefng wyzwar.
Jako Szpital oferujemy:

ZAPRASZAMY NA
DNI OTWARTE

W KAZDY OSTATNI
PIATEK MIESIACA

* gwarancje stabilnosci warunkéw wynagrodzenia oraz zatrudnienia,

* forme zatrudnienia wg preferencji: umowe o prace, kontrakt, zlecenie,
* prace w oparciu o najwyzsze standardy opieki nad pacjentem na wysokiej
Jjakosci sprzecie specjalistycznym oraz mozliwosé ciggtego doskonalenia

zawodowego,

* pakiet swiadczer socjalnych jak wczasy pod gruszq czy dofinansowanie do

pakietu sportowego,

* wspdéiprace w mitej atmosferze z doswiadczonym zespotem.

GODZ. 10:00

SALA 3.48

BUDYNEK H

PO WCZESNIEISZYM
KONTAKCIE
TELEFONICZNYM
(71-733-1192)

(71- 733-1245)
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wiata W sojuszU W WalCe z SEpPSa

May 2022 B

Swiatowe autorytety w dziedzinie diagnostyki i leczenia sepsy wezma udziat w XXXIII Konferencji ,,Postepy w Anestezjologii
i Intensywnej Terapii” potaczonej z IV Polskim Kongresem , Pokona¢ Seps¢”. To wazne medyczne wydarzenie zorganizowane
jest 9-11 czerwca br. we Wroctawiu przez Katedre i Klinike Anestezjologii i Intensywnej Terapii Uniwersytetu Medycznego we
Wroclawiu oraz Stowarzyszenie na rzecz Badania i Leczenia Sepsy ,,Pokona¢ Seps¢” pod honorowym patronatem rektora UMW,
prezesa Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej i Prezydenta Wroclawia. Obrady poswiecone beda giéwnie innowacjom w anestezjologii
iintensywnej terapii, a takze m.in. konsekwencjom sepsy, ktéra — jak podkreslaja organizatorzy — jest najgrozniejszym wykladni-

kiem pandemii COVID-19.

Na sepse, czyli uogdlniong re-
akcje organizmu na zakazenie, kaz-
dego roku umiera na $wiecie wigcej
0s6b niz z powodu choréb kardio-
logicznych i wypadkéw komunika-
cyjnych razem wzietych. Wedtug
aktualnej publikacji w czasopi§mie
»Lancet” z powodu sepsy w 2017
roku zmarto 11 mln przypadkéw,
co stanowi 19,7% wszystkich
zgonéw. Jednak tylko w niewielu
krajach prowadzi si¢ szczegélowe
rejestry sepsy wiec liczba ta moze
by¢ niedoszacowana. Niestety,
dotyczy to takze Polski, gdzie nie
kazdy przypadek sepsy jest prawi-
dlowo rozpoznany, nie méwiac juz
o jego udokumentowaniu. Proble-
mem — czgsto doslownie na wage
zycia — pozostaje prawidlowe po-
stepowanie medyczne, konieczne
do uratowania chorego.

Konieczna szybka reakcja

— Gdy sepsa zaczyna si¢ juz roz-
wija¢, mamy niezwykle malo cza-
su, by podja¢ skuteczne dzialania
terapeutyczne — méwi prof. Wal-
demar Gozdzik, kierownik Kate-
dry i Kliniki Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu, ktéry
wspdlnie z prof. Andrzejem Kiible-
rem kieruje komitetem naukowym
i organizacyjnym kongresu. — Naj-
lepiej, jesli zesp6l leczacy podejmie
interwencje terapeutyczne w ciggu
jednej godziny od pojawienia si¢
pierwszych objawéw. W praktyce
jest to mozliwe najczesciej na od-

dzialach intensywnej terapii, choé
mozna wypracowaé procedury od-
powiedniej interwencji takze na
innych oddziatach. W Uniwersy-
teckim Szpitalu Klinicznym (USK)
we Wroctawiu mamy Zespét Szyb-
kiego Reagowania (ZSR), ktéry
dociera do pacjentéw ze wszystkich
klinik i interweniuje na miejscu.
W jego skiad wchodza specjalisci
anestezjologii i intensywnej terapii.

Prof. Gozdzik podkresla duza
$wiadomos$¢ personelu USK na
temat sepsy, co ulatwia dzialanie
ZSR. Telefony z informacjg ,chy-
ba mamy seps¢ na oddziale” zwy-
kle si¢ potwierdzaja, dzieki czemu
pacjent moze szybko otrzyma¢
pomoc i ma szans¢ na przezycie.
Jednak ogélnie ze §wiadomoscig
sepsy w Polsce, nawet w §rodowi-
sku medycznym, nie jest najlepiej.
Weiaz pokutuja mity na jej temat
(np. ze rozwija si¢ z brudu), sto-
suje si¢ niewlasciwa definicje (np.
ograniczajac rozumienie sepsy do
zapalenia opon mézgowych), bra-
kuje wiedzy na temat postgpowania
w razie wystapienia sepsy, a takze
zasad jej zapobiegania. Wcigz zbyt
czesto sepse rozpoznaje sie dopie-
ro na oddziale intensywnej terapii,
gdy jest juz zaawansowana i trud-
niejsza do leczenia. Z tego powodu
$miertelno$¢ w sepsie pozostaje na
wysokim poziomie — co drugi cho-
ry umiera, gdy sepsa wiklana jest
wstrzgsem. Upowszechnianiu naj-
nowszych informacji na ten temat
oraz zmieniajacych si¢ wytycznych
stuza wlasnie organizowane we

Wroctawiu kongresy. Zaprasza-
ni sa na nie specjaliSci medycyny
zabiegowej i niezabiegowej, pod-
stawowych nauk medycznych, ale
takze nauk pozamedycznych, piele-
gniarki czy ratownicy medyczni, bo
i oni majg swéj udzial w ratowaniu
chorych z sepsa. A takich pacjen-
téw jest coraz wigce;j.

Jak wskazuje stowarzyszenie
»~Pokona¢ Sepse”, liczba przypad-
kéw sepsy roénie z kilku powo-
déw. Jednym z nich jest fakt, ze we
wspélczesnych spoleczeristwach
jest coraz wigcej oséb z uposle-
dzeniem funkcji ukladu odporno-
$ciowego. Rosénie liczba pacjentéw
poddanych inwazyjnym zabiegom
zaréwno w wieku bardzo mlodym,
jak i bardzo zaawansowanym, ro-
$nie liczba chorych ze schorzenia-
mi przewleklymi, wzrasta odsetek
populacji w wieku podeszlym.
Dodatkowym powodem jest dra-
matyczny wzrost opornosci bakterii
na antybiotyki.

Jednym z gosci tegorocznego
kongresu jest prof. Mervyn Sin-
ger z University College London,
wspoltwérca aktualnej definicji
sepsy, ktéra jest podstawy jej roz-
poznania. Zaproszenie przyjal
takze prof. Craig M Coopersmith
z Atlanty wspélautor aktualnych
wytycznych postgpowania w sepsie.
W $rodowisku specjalistéw ocze-
kiwane s3 kolejne zmiany zaréwno
definicji, jak i wytycznych.

— We wezesnej diagnostyce sepsy
nadal jestesmy bezradni, a jest to
kwestia kluczowa, bo gdy zaczyna

sie rozwijaé, pozostaje bardzo nie-
wiele czasu — méwi prof. Waldemar
Gozdzik. — Obecnie bazujemy na
trzech parametrach: zaburzenie
stanu $wiadomosci, hiperwenty-
lacja i spadek ci$nienia tetniczego
krwi. Szukamy kolejnych wskazni-
kéw, dzieki ktérym szybkie rozpo-
znanie sepsy bedzie mozliwe.

Sepsa a COVID-19

,Nie zmarl na koronawirusa
tylko na seps¢” — tego rodzaju in-
formacje pojawialy si¢ w mediach
podczas pandemii COVID-19,
a padaly nawet z ust reprezen-
tantéw $rodowiska medycznego.
Eksperci zwracali uwage na absur-
dalnoé¢ takich stwierdzen, ktére
$wiadczg o niedostatku wiedzy me-
dycznej i niezrozumieniu, czym jest
zakazenie, a czym jego nastepstwa.
— Sepsa to niekontrolowana reak-
cja organizmu na czynnik zakazny.
Kazdy, a wiec takze zakazenie ko-
ronawirusem SARS-CoV-2 — tlu-
maczy prof. Waldemar Gozdzik.
— Organizm reaguje na zakazenie
w okre$lony sposéb, ale gdy reak-
cja jest nasilona, zaczyna niszczyé
wlasne tkanki. Dochodzi wéwczas
do niewydolnos$ci narzadowej.
W przypadku cigzkiej postaci CO-
VID-19 jest to najcz¢sciej niewy-
dolno$¢ uktadu oddechowego, ale
nie tylko. Koronawirus uszkadza
komérki §rédblonka naczyniowego,
co moze powodowaé niewydolno$é
serca, nerek i innych narzadéw.
A to juz typowa sepsa.

» Prof. Waldemar Gozdzik
(z lewej) i prof. Andrzej
Kibler.

Podczas pandemii prezes Sto-
warzyszenia na Rzecz Badania
i Leczenia Sepsy ,Pokona¢ Seps¢”
prof. Andrzej Kibler, w ramach
przeciwdzialania dezinforma-
cji propagowal stanowisko mig-
dzynarodowej organizacji Glo-
balnego Sojuszu ds. Sepsy (Global
Sepsis Alliance-GSA), przypomi-
najgac o podstawowych definicjach
zwigzanych z zakazeniami i sepsa:

»Sepsa jest zespolem zagrazajg-
cych zyciu objawéw niewydolnosci
narzagdéw wywolanym rozregulo-
wang reakcja organizmu na zaka-
zenie. Kazde zakazenie, takze wi-
rusowe. Jak wynika z do$wiadczen
epidemii COVID-19 w Chinach,
26 proc. zakazonych leczonych
bylo w oddzialach intensywnej
terapii (OIT). U 60 proc. z nich
wystapily objawy niewydolnosci
narzagdowej a u 3lproc. objawy
wstrzasu. Zmarlo 4 proc. leczo-
nych pacjentéw. Pacjenci leczeni
na OIT z zagrazajaca zyciu nie-
wydolno$cig narzadowsg z powodu
koronawirusa mieli objawy sepsy
i zmarli wéréd objawéw sepsy”.

— Nie mozna przeciwstawia¢ dwu
réznych okresled: pochodzenia
infekcji (,zakazenie wirusowe”)
i nastgpstw klinicznych tego za-
kazenia (,sepsa”) — podkreslal
prof. Andrzej Kiibler. — Zostato
to jednak w sposéb bledny rozglo-
szone w polskich mediach — ,nie
zmarl na koronawirusa tylko na
seps¢”. Jest to niezgodne z pod-
stawowymi pojeciami medycyny
zakazen, ktérych od lat uczymy
studentéw zawodéw medycznych.

Wyzwaniem profilaktyka

Co mozna zrobi¢, by zapobie-

ga¢ sepsie? To wazne pytanie w sy-
tuacji, gdy leczenie sepsy jest mato
skuteczne, gtéwnie z powodu zbyt
péznego rozpoznania. Nie ma na
nie prostych odpowiedzi.
— Np. w szpitalu seps¢ moze wy-
wolaé szereg czynnikéw zwia-
zanych z samg terapig — zauwa-
za prof. Gozdzik. — Cewniki
naczyniowe, rurki intubacyjne,
wentylacja mechaniczna, itp. to
potencjalne Zrédla zakazenia.
Nacisk na profilaktyke jest trudny
w praktycznej realizacji w naszych
warunkach, bo po prostu brakuje
personelu. Z tego powodu zmorg
w polskich szpitalach pozostaja np.
zakazenia zwigzane z wentylacja
mechaniczng.

Jednak sepsa moze si¢ rozwi-
naé wszedzie, takze w domu. Dla-
tego jest tak wazne, by byla cze-
§ciej niz obecnie rozpoznawana nie
tylko na oddziatach intensywne;
terapii, ale tez w obszarze pomocy
przedszpitalnej, w oddziatach ra-
tunkowych i wszedzie tam, gdzie
pacjent ma kontakt z lekarzem.
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55 transplantacji serca i 15 wszczepionych przenoénych pomp wspomagajacych prace tego
narzadu — to bilans Instytutu Chor6b Serca Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroclawiu od rozpoczgcia programu przeszczepiania serca w lutym ub. r. do polowy maja
br. USK pozostaje jedynym osrodkiem w regionie, a jednym z sze$ciu w Polsce, gdzie mozna
przeprowadzaé obie procedury. Najnowszej generacji pompy HeartMate I11, z ktérymi pa-
cjent moze po prostu i$§¢ do domu i przez dluzszy czas normalnie zy¢é, w Polsce maja prawo
implantowa¢ jedynie o$rodki przeszczepowe. Urzadzenia te sa traktowane jako pomost do
transplantacji serca i maja na celu umozliwi¢ choremu dotrwanie w co najmniej zadowalajace;
kondycji fizycznej do docelowego zabiegu. Uzupelnienie programu transplantacji o nowe
metody wspomagania mechanicznego pozwala USK zabezpieczy¢ potrzeby najci¢zej cho-
rych kardiologicznie z calego Dolnego Slaska, a nawet najblizszych Wroclawia o$rodkéw
kardiologicznych polozonych poza granica wojewédztwa.

Rozwdj technologii medycz-
nych w ostatnich latach zwiegk-
szyl mozliwosci leczenia chorych
z cigzka niewydolnos$cia serca.
Cho¢ nadal ratunkiem dla wie-
lu z nich pozostaje transplantacja

SR Gt

serca, to coraz czesciej zastosowa-
nie znajduja urzgdzenia do mecha-
nicznego wspomagania jego pracy.
Te mozliwoséci wykorzystuje si¢
zwlaszcza w sytuacjach, gdy z réz-
nych powodéw nie ma szansy na
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» - Zawsze proponujemy pacjentowi to, co jest dla
niego najlepsze - podkresla prof. Michat Zakliczynski.

- O tym, czy jest to transplantacja, czy mechaniczne
wspomaganie pracy serca, decydujg wzgledy medyczne
w konkretnych okolicznosciach. W leczeniu ciezkiej
niewydolnosci serca metodg z wyboru nadal pozostaje

transplantacja.

szybkie przeszczepienie: brakuje
odpowiedniego dawcy albo u sa-
mego chorego wystepuja przeci-
wskazania. Stosowane od wielu
lat urzadzenia do mechanicznego
wspomagania pracy serca (m.in.
ECMO) pozwalaja wprawdzie
choremu bezpiecznie przeczekad
najgorszy czas, ale musi on pozo-
stawaé pod intensywnym nadzo-
rem w szpitalu, kiedy jest do nich
podlaczony. Pojawienie si¢ malych,
implantowalnych pomp z tytanu
zmienilo w sposéb diametralny ja-
kos¢ zycia pacjentéw czekajacych
na transplantacje.

Pomost do przeszczepienia

— Pompy HeartMate III, ktére
zaczeliSmy wszczepial jesienia
ubiegtego roku, maja dla pacjenta
te zalete, ze pozwalajg mu opuscié
szpital w krétkim czasie po zabie-
gu, czasem juz po tygodniu — thu-
maczy prof. Michal Zakliczynski
z Pododdziatu Transplantacji Ser-
caiMechanicznego Wspomagania
Krazenia Instytutu Choréb Serca
USK. — Po zabiegu i kilkudniowej
rehabilitacji pacjent moze po prostu
i$¢ do domu, podejmowaé aktyw-
no$¢, a przede wszystkim by¢ samo-
dzielnym i niezaleznym od pomocy
innych. Urzadzenia sg niewielkie,
podczas operacji umieszczamy je
w poblizu koniuszka lewej komory
serca. Pompa zastepuje czynnosé
niewydolnej komory. Zasilana jest
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» Transplantacja serca to zabieg skomplikowany,
wymagajacy od catego zespotu nadzwyczajnego zaan-

gazowania i skupienia.

bateriami, poprzez przewody wy-
prowadzone na zewnatrz, latwe
do ukrycia pod ubraniem. Jedyne,
0 czym pacjent musi pamietaé, to
troska o przewdd zasilajacy (tzw.
lini¢ zycia) i tadowanie baterii.

Woezesniej dostgpne na rynku

urzadzenia tego typu mozna bylo
tadowa¢ podczas jazdy samocho-
dem. Przy uzywaniu HeartMate
III nie jest to konieczne.
— Kazda z dwéch baterii w urzg-
dzeniu wystarczaja na 17 godzin,
a nie jest wskazane, by osoba z cigz-
ka niewydolnoscia serca tyle cza-
su prowadzita samochéd — méwi
Jakub Jankowski, koordynator
programu wspomagania mecha-
nicznego Instytutu Choréb Serca
USK. — Niezaleznie od aktywnosci
pacjenta, spokojnie moze zapew-
ni¢ zasilanie swojej pompy w nor-
malnych warunkach. Producent
ostatniego modelu pompy zmienit
konstrukcje urzadzenia, eliminujac
wady poprzednich typéw. Tech-
nologia jest niesamowita. Pompa
zbudowana jest w taki sposéb, ze
wirnik napedzajacy krew nie ma
zadnego lozyska. Zawieszony jest
w polu elektromagnetycznym stabi-
lizujac si¢ 20 tys. razy na sekunde.
Dzigki temu zniwelowano ryzyko
zakrzepowo-zatorowe prawie do
minimum, a jednocze$nie nie ma
mozliwosci wypadniecia wirnika
z osi. Predkos$¢ wirnika ustawiamy
indywidualnie dla kazdego pacjenta
i jest to zakres standardowo 4800-
5400/min. Samo urzadzenie moze
pracowac z predkoscia w zakresie
3000-9000 obrotéw na minutg da-
jac przeplyw 10 L.

Urzadzenia przewidziane sg do
wieloletniej pracy, ale o tym, jak
dlugo beda wspomagaé chore ser-
ce, decyduja takze regulacje praw-
ne. W niektérych krajach pompy

wszczepialne moga by¢ stosowa-

iz

» ,Mowie Ci, wstan i idZz do domu” - taki napis na koszul-

ne jako terapia docelowa. Chory
otrzymuje wéwczas urzadzenie nie
tylko jako pomost do transplan-
tacji, ale zamiast tego zabiegu.
W innych — jak w Polsce i Wielkiej
Brytanii — metoda dopuszczona jest
u tych chorych, ktérzy zostali juz
zakwalifikowani do przeszczepu,
ale z jakich$ powodéw nie moga
go otrzymacd. Najczesciej wigze sig
to z na tyle zlym stanem biologicz-
nym organizmu, ze istnieje ryzyko
niepowodzenia transplantacji. Inny
czesty powdd wszezepiania pom-
py to male prawdopodobieristwo
znalezienia odpowiedniego dawcy.
Tak bywa np. w przypadku pacjen-
téw o duzej wadze, dla ktérych na
narzad o odpowiedniej wielkosci
czasami czeka si¢ bardzo dlugo.
Istnieje realne ryzyko, ze pacjent go
nie doczeka. Wtedy ratuje go pom-
pa. Co wigcej, czasem na skutek
jej zastosowania stan chorego tak
dalece si¢ poprawia, ze pojawia si¢
szansa na uniknigcie transplantacji.

Tylko nie poplywaja

Jednym z zadar Jakuba Jankow-
skiego jako koordynatora programu
jest kontakt z pacjentami. Spotyka
sie z réznymi reakcjami.

— Po wszczepieniu pompy pacjenci
zazwyczaj od razu czuja poprawe,
czesto spektakularng — méwi ko-
ordynator. — Zdarzylo si¢ juz, ze
pacjent wczesniej czekajacy z nie-
cierpliwoscia na transplantacje,
po implantacji HeartMate III nie
chcial juz o niej stysze¢. Bo po co
przechodzi¢ trudny, obciazajacy
zabieg, z koniecznos$cig stosowa-
nia immunosupresji do konca zy-
cia, skoro mate urzadzenie w sercu
pozwala mu zy¢ praktycznie bez
ograniczerni? Pomijajac sporty eks-
tremalne, pacjent z pompa moze
w zasadzie wszystko, poza kgpie-
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kach zespotu rehabilitantéw kardiologicznych Instytutu
Choroéb Serca méwi wszystko o celu, jaki stawiany jest przed

pacjentem kardiologicznym.
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la w otwartych wodach z powodu
zasilania. Kapiel pod prysznicem
jest mozliwa, dzigki wodoszczel-
nej torebce, w ktérej umieszczone
sg baterie. Na drugim biegunie
mamy pacjentéw, ktérzy sa wrecz
niezadowoleni, kiedy oferuje sie
im pompe, o ktérej wezedniej nie
styszeli, za to nastawieni byli od
dawna na nowe serce. Trzeba im
dokladnie wytlumaczy¢, na czym
to polega i ze w danej sytuacji jest
to dla nich najlepsze, jesli nie jedy-
ne wyjscie.

Pacjent musi wyrazi¢ §wiadoma

zgode na kazdy rodzaj zabiegu, jaki
proponujg mu specjalisci. Nikt ni-
komu nie przeszczepi serca ani nie
zaimplementuje pompy wbrew jego
woli.
— My jednak zawsze proponujemy
pacjentowi to, co jest dla niego
najlepsze — podkresla prof. Michat
Zakliczyniski. — O tym, czy jest to
transplantacja, czy mechaniczne
wspomaganie pracy serca, decydu-
ja wzgledy medyczne w konkret-
nych okolicznosciach. W lecze-
niu cigzkiej niewydolnosci serca
metoda z wyboru nadal pozostaje
transplantacja.

Historie nie zawsze proste

Typowy pacjent, ktéremu
w USK przeszczepiono serce, to
mezczyzna w wieku 50-60 lat,
z dlugoletnig historig choroby kar-
diologicznej. Takich jest najwigcej,
ale nie brakuje tez przypadkéw
ynietypowych”. Nowe serce mu-
siala dosta¢ 20-letnia dziewczyna,
nigdy wczeéniej nie narzekajaca na
zdrowie, mlody mezczyzna, ktére-

» Mateusz Rakowski koordynator ds. transpl‘ant‘acji

go stan pogorszyl si¢ dramatycznie
po zachorowaniu na COVID-19;
czy tez 70-latek, u ktérego efekty
transplantacji przeszly naj$mielsze
oczekiwania. Dotychczas wéréd 53
biorcéw bylo zaledwie 7 kobiet. To
niewielki odsetek, ale same liczby
nie méwiag nic o kryjacych si¢ za
nimi ludzkimi dramatami. Jedna
z pacjentek to mloda matka, ktéra
zabieg przeszta wkrétce po urodze-
niu dziecka. Kolejna to samotna
matka kilkorga dzieci. Kiedy upa-
dla nieprzytomna na podloge we
wlasnym mieszkaniu, reanimowal
ja starszy syn. U obu doszto do
kardiomiopatii pologowej, ktéra
zdarza si¢ rzadko, a jej przebieg
jest trudny do przewidzenia —
spektakularne przypadki poprawy
u jednych pacjentek przeplataja si¢
z zagrazajacymi zyciu dekompen-
sacjami u innych.

Mateusz Rakowski koordyna-
tor ds. transplantacji serca Instytu-
tu Chordb Serca USK zna historie
kazdego przeszczepowego pacjen-
ta. Z kazdym jest w bezposrednim
kontakcie i to jego telefon moze
obudzi¢ czekajacego w kolejce na
przeszczepienie w §rodku nocy.
»Mamy serce” — taki komunikat
moze zaskoczy¢.

— Zdarzylo sig, ze cho¢ pacjent
byl juz dlugo na planowej liscie
do przeszczepienia, kiedy w koricu
znalazlo si¢ dla niego serce, odmdé-
wil — wspomina Mateusz Rakow-
ski. — Niektérzy z listy planowej
sami dzwonig do nas wielokrotnie,
przypominajac o sobie, inni przy-
zwyczajaja si¢ do zycia, w ktérym
wchodzgac na pierwsze pigtro mu-
szg robi¢ dwie przerwy i rezygnuja.
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serca Instytutu Chordéb Serca USK zna historie kazdego
przeszczepowego pacjenta. Z kazdym jest w bez-
posrednim kontakcie i to jego telefon moze obudzi¢
czekajacego w kolejce na przeszczep w Srodku nocy.
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Jednak 90 proc. pacjentéw przesz-
czepianych w Polsce znajduje si¢
na lidcie pilnej, w wielu przypad-
kach ich stan nie pozwala, by na
przeszczepienie czekali w domu.
Raz spotkalismy sie z wycofaniem
zgody dostownie w ostatnim mo-
mencie. Zespdl pojechal juz po
serce, zaczynamy przygotowywac
biorce, a on nagle stanowczo od-
mawia i nie daje si¢ przekonad.
W takiej sytuacji niewiele moze-
my zrobi¢, ale na szczescie serce
pasowalo do innego mezczyzny
z listy i wszystko poszlo zgodnie
z planem.

Mezczyzna, ktéry z niewiado-
mych przyczyn odméwil zabiegu,
w krétkim czasie zmarl. Wiecej
szczgscia mial inny pacjent, u kté-
rego tuz przed transplantacja, juz
po zgloszeniu, ze jest dla nie-
go dawca, doszlo do udaru mé-
zgu. Dzigki temu, ze byt w USK,
gdzie wykonuje si¢ trombektomig
(mechaniczne usuwanie skrze-
plin z zajetych naczyi), zostal
szybko poddany temu zabiegowi.
W trombektomii czas gra kluczows
role, jesli uda si¢ ja zrobi¢ w ciagu
pierwszych godzin od wystapienia
udaru, mozna czasem zupelnie wy-
eliminowac jego skutki. I tak chory
wyszed! z udaru praktycznie bez
szwanku, a niedtugo potem otrzy-
mal nowe serce.

Medycyna bywa nieoczywista.
Czasem lekarze nie wiedza, dla-
czego co§ idzie nie tak, jak nale-
zaloby si¢ spodziewaé. Dotyczy to
nie tylko porazek, ale takze suk-
ceséw. Tak wlasnie bylo z najstar-
szym pacjentem, ktéremu w USK
przeszczepiono serce. 70 lat uwaza

J

» Pan Przemystaw po wszczepieniu pompy jeszcze na oddziale, a

wtasnym domu.
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Transplantacje serca w obiektywie

W holu gtéwnym USK do konca maja mozna obejrze¢ zdjecia
z pierwszych, historycznych przeszczepow serca przeprowadzonych
w Instytucie Chordb Serca Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu. To cze$¢ wiekszej ekspozycji, ktéra byta prezentowana
przez kilka tygodni na wroctawskim rynku. Kazda z fotografii opatrzona
jest krétkim komentarzem, opisujacym szczegoty poszczegdinych zabie-
gow. Ponadto na planszach przeczytamy informacje o zespole przesz-
czepowym, jednostkach wspomagajacych transport organéw z réznych
czesci Polski oraz ich pochodzeniu. Przypominamy, zespét Instytutu
Chordéb Serca Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu
przeprowadzit pierwsza transplantacje serca pod koniec lutego 2021 r.

si¢ za gorna granice wieku, powyzej
ktérej szanse na korzystny wynik
takiego zabiegu znacznie malejg.
A jednak to wlasnie ten 70-latek
z licznymi chorobami wspdélistnie-
jacymi — jak to okresla koordynator
— przeszed! przez przeszczepienie
jak burza: wyjatkowo szybko wrécit
do pelni sit i opuscil szpital.

O tym, jak wazne w Zyciu jest
szczg$cie, zwlaszcza do spotykania
wlasciwych ludzi we wlasciwym
momencie, przekonal si¢ kolej-
ny biorca. Jako kierowca karetki,
wiozacej zespSt USK do pobrania
serca, wdal sie w rozmowe — oczy-
wiscie, na tematy kardiologiczne.
Od stowa do stowa, a rozméwca
— lekarz — stwierdzil, ze kierowca
powinien si¢ dokfadniej zbada¢, bo
jego objawy sa niepokojace. Za ja-
kis czas stawil si¢ na badania, ktére

wykazaly powazne problemy. Tak
powazne, ze zostal zakwalifiko-
wany do pilnego przeszczepu. Dzi$
dawno jest po zabiegu, szczesliwy,
ze moze wrécié do swojej pasji. Od
dwdch lat z powodéw zdrowotnych
nie latal na paralotni i teraz zamie-
rza to nadrobic.

— Nie wszystkich, ale niekté-
rych pacjentéw interesuje, czyje
serce dostali — przyznaje Mateusz
Rakowski. — Mozemy im zdra-
dzié¢ jedynie wiek i ple¢, nic wigcej,
zadnych szczegélow. Ale nawet
tak skape informacje mogg wywo-
ta¢ emocje. Szczegélnie zapadta mi
w pamieé jedna pacjentka, starsza
pani, ktéra bardzo przejela si¢ tym,
ze ma serce 23-letniej dziewczyny.
Ta dziewczyna mogtaby by¢ jej
cérka i byla to dla niej naprawde
poruszajaca informacja.

i

le wkrotce we
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Dwa transporty lekéw i srodkéw medycznych o wartosci
20 tys. euro trafity do Tarnopola za posrednictwem USK,
Miedzynarodowej Grupie Ratownictwa Specjalistycznego
»Strazacy Wspélnie Przeciwko Bialaczce” z Lubina oraz
organizacjom z Wtoch. Tarnopolski Uniwersytet Medycz-
ny jest baza, z ktérej najpotrzebniejsze w czasie wojny me-
dykamenty trafiaja do szpitali w calej Ukrainie. Obecnie
przygotowywany sa kolejne dwa transporty, ktére powinny
wyruszy¢ na przelomie maja i czerwca.

» Polsko-wtoska ekipa pod budynkiem USK przed
wyjazdem do Ukrainy. Na pierwszym planie stazysta USK
Stanislav Komarnytskyi.
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mw Ukrainie

Wszystko zaczelo sie od oso-
bistych i zawodowych kontaktéw
pracownikéw USK z placéwkami
medycznymi z Ukrainy. Kiedy
wybuchla wojna i szybko si¢ oka-
zalo, ze Rosjanie nie oszczedzaja
cywiléw, bombardujac takze szpi-
tale pelne chorych ludzi, tamtejsi
lekarze zwrécili sig o pomoc do
swoich przyjaciél w Polce. Jed-
nym z nich byl lekarz stazysta
z Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego we Wroctawiu Stanislav
Komarnytskyi, ktéry rok wcze-
é§niej, po studiach medycznych
w Ukrainie, podjal prace w USK.
Po 24 lutego jego telefon grzat si¢
do czerwonosci. Z ukrairiskich
placéwek medycznych, w ktérych
mial znajomych, slano rozpaczliwe
prosby o pomoc. SMS-y z listami
najpotrzebniejszych rzeczy do le-
czenia pacjentéw, wciaz sie wy-
dluzaly. W blyskawicznym czasie
doszlo do uruchomienia kontaktéw
calego tanicucha ludzi z réznych
srodowisk. Gléwnie wolontariuszy.

POMOC

— Zareagowalismy natychmiast po
wybuchu wojny, poniewaz wie-
dzieli$my, Ze nie kazdego pacjenta
mozna wywiez¢ z Ukrainy, choéby
ze wzgledu na stan zdrowia — méwi
Pawel Gebalski, szef Miedzynaro-
dowej Grupy Ratownictwa Spe-
cjalistycznego ,Strazacy Wspdl-
nie Przeciwko Biataczce” z Lubina.
— Mozna bylo przewidzie¢, ze
wielu pacjentéw bedzie potrzebo-
walo pomocy tam, na miejscu i ze
trzeba do nich z t3 pomocg dotrzec.
Do naszej grupy naleza straza-
cy z Kamienca Podolskiego, wigc
poczatkowo myslelismy gléwnie
o placéwkach medycznych w tym
miescie, ale akcja si¢ rozszerzyla.
Wiaczylo sie do niej stowarzy-
szenie Via dell’Ambra, wspélpra-
cujace z organizacjami spolecznymi
we wloskim Forli:
— Obrona cywilna w tym miescie,
podobnie jak w calej Italii, jest do-
skonale zorganizowana i przygo-
towana na rézne nagle zdarzenia
— méwi Dorota Wiéniewska, sze-
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» Wypetnione po brzegi lekami i Srodkami medycznymi auta szczesliwie dotarty do

fowa stowarzyszenia. — Procedury
sg prze¢wiczone i dzialajg automa-
tycznie. Wlosi natychmiast rozpo-
czeli zbiérke na rzecz Ukrainy i byli
gotowi na konkretne zakupy.

Pozostalo spiac¢ wszystkie ele-
menty: USK przygotowal listy
lekéw i srodkéw medycznych, po-
trzebnych przede wszystkim w le-
czeniu ofiar dziatan wojennych, Via
dell’Ambra spelnita role koordyna-
tora migdzy USK a wloskimi or-
ganizacjami, a lubiriscy strazacy
zorganizowali transport i zawiezli
go do Ukrainy. Cze¢sé trafila do
Tarnopola, gdzie pracownicy Uni-
wersytetu Medycznego rozdzielili
dary na osrodki medyczne wedlug
ich potrzeb. Strazacy pojechali tez
z pomocg do Kamierica Podolskie-
go. Przygotowywane sg kolejne
dwa transporty. Jest szansa, Ze na
przelomie maja i czerwca wszyst-
ko bedzie gotowe i strazacy znowu
wyrusza w tras¢. Tym razem pla-
nujg pojecha¢ do Kijowa.
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celu. Pawet Gebalski przyznaje, ze przejazd przez tereny ogarniete wojng jest ryzykowny,

ale pomagac trzeba.

DROGI PACJENCIE!

ZAPRASZAMY CIE DO UDZIALU

W DOBROWOLNEJ I W PEENI ANONIMOWEJ
ANKIECIE PT. ,BADANIE DOSWIADCZEN
PACJENTA ZE SWIADCZONEJ OPIEKI W USK”

Ankieta kierowana jest do wszystkich pacjentow
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu
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Konieczne jest nowe podejécie do leczenia dzieci. Ci pacjenci, w jeszcze wigkszym stopniu niz
dorosli, powinni mie¢ dostep do pelnej diagnostyki i kompleksowej opieki specjalistéw réznych
dziedzin w jednym miejscu. Ponadto trzeba maksymalnie wykorzysta¢ mozliwosci leczenia w try-
bie ambulatoryjnym w ciaggu jednego dnia. Nieporozumieniem sa wedréwki z chorym dzieckiem
od specjalisty do specjalisty w poszukiwaniu wlasciwej diagnozy, badania wykonywane w wielu
réznych pracowniach, dlugie oczekiwanie na konieczne konsultacje, przedluzajace si¢ pobyty
w szpitalu bez wskazan medycznych —ocenia pediatra i alergolog dr Ewa Willak-Janc, dolnoslaski
konsultant w dziedzinie pediatrii.

Kilka miesi¢cy temu Pani od-
powiednik na OpolszczyZnie zre-
zygnowal ze swojego stanowiska,
a media szeroko obiegla jego opi-
nia, ze opieka pediatryczna w Pol-
sce wyglada ,,gorzej niz w Kambo-
dzy”. Czy podziela Pani to zdanie?

Dr Ewa Willak-Janc: W na-
szym regionie az tak Zle nie jest,
sadze ze na OpolszczyZnie sytuacja
jest znacznie trudniejsza, gléwnie
z powodu wigkszych brakéw ka-
drowych. Jednak nas ten problem
takze dotyczy, zwlaszcza w mniej-
szych miejscowosciach. O ile znaj-
dujg si¢ jeszcze pediatrzy chetni do
pracy we Wroclawiu, to juz matlo
kto chce pracowaé poza stolicg

Dolnego Slaska.

Czy to znaczy, ze dla matych
pacjentéw wymagajacych leczenia

Konsultanci wojewodzcy
zUMW i USK

Aktualna lista konsultantéw
wojewodzkich w ochronie zdrowia
na Dolnym Slasku, pracujacych na
Uniwersytecie Medycznym i w Uni-
wersyteckim Szpitalu Klinicznym we
Wroctawiu:

e anestezjologia i intensywna te-
rapia - dr Matgorzata Lipifska-
-Gediga

e angiologia - dr Andrzej Dotyk

e chirurgia ogélna - dr hab. Pawet
Domostawski

e choroby wewnetrzne - prof.
Grzegorz Mazur

e dermatologia i wenerologia -
dr hab. Danuta Nowicka

w szpitalu W naszym regionie jest
za malo miejsc?

Dr Ewa Willak-Janc: Teore-
tycznie nie. Na Dolnym Slasku
dziata 39 oddzialéw pediatrycz-
nych, a wiec catkiem sporo. Teo-
retycznie. Wystarczylo zlikwido-
wanie oddzialu pediatrycznego
w jednym z wroclawskich szpitali,
by pojawit si¢ problem. Poniewaz
oblozenie na pediatrii ma charakter
sezonowy, obecnie odczuwamy na-
wal pacjentéw z wiosennymi infek-
cjami. Do tego dochodzg uchodzcy
z Ukrainy. W tej sytuacji oddzialy
rejonowe pekaja w szwach, a nie-
ktére sg wrecz na granicy wydol-
nosci. Staly problem stanowi brak
oddzielnych dla dzieci szpitalnych
oddzialéw ratunkowych, co jest
powaznym utrudnieniem. Ponad-
to niektére z oddzialéw pediatrycz-

e diabetologia - prof. Rajmund
Adamiec

¢ endokrynologia prof. Marek Bo-
lanowski

e endokrynologia i diabetologia
dziecieca - dr hab. Ewa Barg

e epidemiologia - dr Robert Susto

e farmacja kliniczna - mgr Olga Fe-
dorowicz

e farmacja przemystowa - dr Artur
Owczarek

o farmakologia kliniczna - dr Ewa
Jazwinska-Tarnawska

e gastroenterologia - dr hab. Elz-
bieta Poniewierka

e gastroenterologia dziecieca -
prof. Barbara lwanczak

e genetyka kliniczna - dr Ryszard
Slezak

e geriatria - dr Zbigniew Machaj

nych sg male, przyjmuja niewielu
pacjentéw. Zasadne sg watpliwosci,
czy warto utrzymywac oddzial, na
ktérym w ciggu roku leczy si¢ tyle
dzieci, ile w duzym szpitalu mie-
sigcznie? Zwlaszcza, gdy ta pla-
céwka znajduje si¢ w niewielkiej
odleglosci od miejsca zamieszka-
nia, bo zwykle dzieli je nie wiecej
niz 40-50 km. To nie jest klopot,
szczegdlnie ze dzieci sg hospita-
lizowane razem z opiekunami.
Kolejna kwestia to jakosé¢ opieki
w placéwkach, w ktérych nie ma
stalego dostepu do specjalistow
réznych dziedzin. To kluczowa
sprawa w diagnostyce bardziej
skomplikowanych przypadkéw.

Wiele méwi si¢ 0 naduzywaniu
leczenia szpitalnego w polskim
systemie ochrony zdrowia, jako
o jego powaznej wadzie. Zbyt duzo

e hematologia - prof. Lidia Usnar-
ska-Zubkiewicz

e hipertensjologia - dr Anna Szy-
manska-Chabowska

e immunologia kliniczna - dr Alek-
sandra Lewandowicz-Uszyriska

e kardiochirurgia - prof. Marek Ja-
sinski

e kardiologia - dr hab. Wiktor Ku-
liczkowski

e medycyna ratunkowa - dr Janusz
Sokotowski

e medycyna sadowa - dr Jakub
Trnka

e mikrobiologia lekarska - prof.
Marzenna Bartoszewcz

o nefrologia - prof. Oktawia Maza-
nowska

o nefrologia dziecieca - dr hab. Ire-
na Makulska

Rozwodj pediatrii w strategii Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu

Senat Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu w lutym br. uchwalit
strategie uczelni na lata 2021-2028. Jako cel strategiczny w obszarze
klinicznym okreslono ,stworzenie osrodka klinicznego, w oparciu o dzia-
talnos¢ naukowsq i dydaktyczng Uniwersytetu, o krajowej i europejskiej
sile oddziatywania w wybranych dziedzinach medycyny”. Jedna z nich jest
pediatria, co wiaze sie z pozyskaniem funduszy i rozpoczeciem budowy
Instytutu Pediatrii do roku 2024. W ramach jednego z celéw operacyj-
nych strategia UMW zaktada opracowanie i wdrozenie Uniwersyteckiego
Programu Rozwoju Pediatrii od roku 2022.

choréb leczy si¢ w szpitalu, zamiast
w trybie ambulatoryjnym. Czy do-
tyczy to takze pediatrii?

Dr Ewa Willak-Janc: W naszej
dziedzinie to juz raczej przeszlos¢.
Kiedys system rozliczen przez NFZ
wymuszal co najmniej trzydniowg
hospitalizacje, ale na szczescie jest
to juz nieaktualne, zlikwidowano
te absurdalne wymogi. W wick-
szo$ci dzieci sg w szpitalu tyle
czasu, ile naprawde muszg. Coraz
wigcej probleméw rozwiazuje sie
tez w ramach hospitalizacji jedno-
dniowych, podczas ktérych dziecko
wraca na noc do domu, ale tu tez
jest pole do poprawy. Nadal jednak
sa 1 beda sytuacje, w ktérych diuz-
szy pobyt w szpitalu jest konieczny.
Nie wszystko da si¢ wyleczy¢ am-
bulatoryjnie ani w ciggu jednego
dnia. Dotyczy to takze diagnosty-
ki. Przychodzi dziecko z kaszlem
do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, kaszel si¢ utrzymuje,
kierowane jest do pulmonologa,
alergologa, itd. Czasem rodzice we-
drujg w ten sposéb od specjalisty do
specjalisty i mija wiele czasu, zanim
pacjent zostanie wlasciwie zdiagno-
zowany. Gdyby takie dziecko trafifo
do wielodyscyplinarnego szpitala,
latwiej i szybciej mozna by dojs¢
do rozpoznania. Na tym polega
szpital, oczywiscie pod warunkiem,
gdy zapewnia dostep do specjali-
stéw poza oddzialem. Konieczne
jest nowe podejscie do leczenia
dzieci. Ci pacjenci, w jeszcze wigk-
szym stopniu niz doroéli, powinni
mie¢ dostep do pelnej diagnostyki
i kompleksowej opieki specjalistéw
réznych dziedzin w jednym miej-

e neonatologia - dr Matgorzata
Czyzewska

e neurochirurgia - prof. Wtodzi-

mierz Jarmundowicz

neurologia - dr Marta Nowakow-

ska-Kotas

okulistyka - prof. Marta Misiuk-

-Hojto

onkologia i hematologia dziecieca

- prof. Bernarda Kazanowska

e ortodoncja - prof. Joanna Lis

e otolaryngologia - dr hab. Tomasz

Zatonski

otolaryngologia dziecieca - dr

Monika Morawska-Kochman

e pediatria - dr Ewa Willak-Janc

e pediatria metaboliczna - prof.

Robert Smigiel

peridontologia - prof. Tomasz

Konopka

scu. Ponadto trzeba maksymalnie
wykorzysta¢ mozliwosci leczenia
w trybie ambulatoryjnym w ciggu
jednego dnia. Nieporozumieniem sg
wedréwki z chorym dzieckiem od
specjalisty do specjalisty w poszuki-
waniu wlasciwej diagnozy, badania
wykonywane w wielu réznych pra-
cowniach, dlugie oczekiwanie na
konieczne konsultacje, przedluza-
jace si¢ pobyty w szpitalu bez wska-
zan medycznych — chcemy, Zeby to
wszystko odeszlo do lamusa.

Czy w naszym regionie takze
jest zbyt malo pediatréw? Z czego
to wynika?

Dr Ewa Willak-Janc: Srednia
wieku dolnoslaskiego pediatry to
58 lat. Co roku ubywa ich o ok. 20
0s6b — lekarze umieraja lub prze-
chodzg na emeryture, a na ich miej-
sce przychodzi coraz mniej nowych.
Systemowo zniszczono pediatrie
w 1999 r., gdy wprowadzono zmia-
ny zasad szkolenia podyplomowego
i czg$¢ pediatréw pracujaca w lecz-
nictwie otwartym zostala zmuszona
do zrobienia specjalizacji z medycy-
ny rodzinnej. Powstala w ten sposéb
luke pokoleniows nie jest tatwo wy-
pelni¢. Pediatria nie jest specjaliza-
¢ja cieszacy sie duzym zainteresowa-
niem wsréd mlodych lekarzy. A jesli
juz sie na nig decyduja, wola praco-
waé w przychodniach POZ, gdzie
nie ma nocnych dyzuréw, weekendy
ma si¢ wolne, a zarabia si¢ relatyw-
nie wiecej. Stopniowy odplyw kadry
medycznej jest katastrofalny i jesli
nie zmieni si¢ systemu, w niedale-
kiej przysztosci naprawde nie bedzie
miat kto leczy¢ dzieci.

e pielegniarstwo - dr Jolanta Ko-
lasinska

o pielegniarstwo diabetologiczne -
mgr Iwona Pilarczyk-Wréblewska

o pielegniarstwo psychiatryczne -
Jerzy Twardek

e protetyka stomatologiczna -
dr Zdzistaw Artur Bogucki

o radiologia i diagnostyka obrazowa
- prof. Urszula Zaleska-Dorobisz

e reumatologia - dr hab. Jerzy
Swierkot

e stomatologia zachowawcza
z endodoncjg - dr hab. Katarzyna
Skoskiewicz-Malinowska

e urologia - prof. Romuald Zdro-
jowy

e urologia dziecieca - prof. Woj-
ciech Apoznanski
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» Odwiedzajacy Miasteczko Zdrowia mieli wiele pytan
do naszych specjalistow.
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Na placu Centrum Handlowego Magnolia Park 28 kwietnia br. po raz kolejny zagoscito Miastecz-
ko Zdrowia. To organizowane od kilku lat przez Fundacj¢ Veritas ogélnopolskie wydarzenie ma na
celu popularyzacje profilaktyki zdrowotnej, w tym badan przesiewowych. Uniwersytecki Szpital
Kliniczny we Wroclawiu jest jednym z partneréw medycznych Miasteczka Zdrowia. I w tym
roku nie moglo nas zabraknag¢. Nasi lekarze, farmaceuci i pielegniarki udzielali porad, konsultacji,
wykonywali badania.

Kolejki chetnych ustawialy sie
do konsultacji dermatologicznych,
a hitem okazaly si¢ wielopara-
metrowe badania krwi, podczas
ktérych z jednego uklucia palca
mozna bylo uzyskaé¢ 17 wskazni-
kéw. Ponadto odwiedzajacy nasze
stoisko w Miasteczku Zdrowia
mieli okazje do zmierzenia po-

ziomu glukozy z krwi, ci§nienia
tetniczego, saturacji, a takze ba-
dan przesiewowych zaburzen pa-
mieci i choréb otgpiennych oraz
pod katem béléw kregostupa.
Duzym zainteresowaniem cieszy-
ly si¢ przeglady lekowe, podczas
ktérych farmaceuci z USK tluma-
czyli, jak i kiedy przyjmowac swoje

lekarstwa; sprawdzili, czy np. nie
wchodza wzajemnie w interakcje
lub nie sg przeterminowane. Byly
tez informacje o programach pro-
filaktycznych, z ktérych mozna
skorzysta¢ w USK oraz porady
o zachowaniach prozdrowotnych
i higienicznym trybie zycia.

» Duze zainteresowanie akcjami prozdrowotnYmi to
najlepszy dowdd na to, jak bardzo sg one potrzebne.
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